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С най-голямо доверие се приема здравна информация
от личния лекар и компетентните европейски и национални
здравни органи, а предпочитаните канали за получаването
ѝ са телевизията и държавните медии. Изследването показва
също, че все още ролята на интернет и социалните медии в
комуникацията с гражданите на България по медицински
въпроси е ограничена до определени възрастови групи. 
Проучването е част от международен проект „Action
plan in Science in Society in Epidemics and Total pandemics“
(ASSET), финансиран от Европейската комисия в съответст-
вие с договор № 612236.
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Въведение
Връзката между зелените площи и здравето на хората
е проучвана от древността. Още Хипократ обръща внимание
на влиянието на природата върху здравето, а в Древен Египет
ГРАДСКо оЗЕЛЕНявАНЕ И оБЩЕСТвЕНо ЗДРАвЕ – 
СЪвРЕМЕННИ НАУчНИ ДоСТИЖЕНИя
А. Джамбов, В. Стоянова, Д. Димитрова
UrBan lanDScaping anD pUBlic HealtH – 
MoDern ScientiFic acHieVeMentS
А. Djambov, V. Stoyanova, D. Dimitrova
Ре з юм е . Голяма част от населението на Земята обитава градове, което, от една страна води до повишена експозиция
на редица рискови фактори за здравето, а от друга – ограничава контакта с природата. Тъй като в България има
оскъдни проучвания върху ползите от градските зелени площи, настоящият обзор има за цел да представи основните
постановки на темата пред българските специалисти по обществено здраве. Понастоящем се използват различни ин-
дикатори, прилагани за измерване на „експозиция на зеленина“ – субективни анкетни методи, обективни методи,
базирани на дистанционни изследвания на земната повърхност, както и експертна оценка. Епидемиологичната литература
показва протективен ефект на зеленината/зелените площи по отношение на психичното здраве, смъртността, ниското
тегло при раждане, когнитивните функции при децата, алергичните заболявания и др. Озеленяването на градовете
може да намали атмосферното замърсяване, шума и високите температури; зелените площи представляват нискост-
ресова среда, позволяваща отмора, възстановяване на изчерпаните ресурси на съзнанието и предоставяща възможности
за физическа активност и повишена социална кохезия в квартала. Въпреки това съществуват и някои рискове, които
следва да се имат предвид. Необходимо е тясно сътрудничество на специалистите по обществено здраве и местните
власти, за да се променят политиките за градско планиране и озеленяване, а чрез – тях да се подобри и здравето на по-
пулационно ниво.
S u m m a r y . Large proportion of Earth’s population lives in cities, which, on one hand, leads to increased exposure to a number
of health risk factors, and on the other, limits the contact with nature. Given that in Bulgaria there is scarce research on the benefits
of urban greenness, this review aims to present Bulgarian public health experts with the basics of the subject matter. Different in-
dicators are used to quantify the “exposure to greenness” – self-reported questionnaire methods, objective methods based on re-
mote-sensing, as well as expert assessment. The epidemiological literature shows a protective effect of greenness/green spaces on
mental health, mortality, low birth weight, cognitive functioning in children, allergic diseases, etc. Urban greening can mitigate air
pollution, noise, and high temperatures; green spaces are a low-stress environment allowing for relaxation, restoration of depleted
mental resources, and providing opportunities for physical activity and enhanced social cohesion in the neighborhood. However,
there are some risks that need to be taken into consideration. Close collaboration between public health experts and local
authorities is needed in order to change urban planning and greening policy, and through it, to improve population health. 
Key words: green spaces, greenness, public health, environmental epidemiology
лекарите „предписвали“ разходки в градините за благород-
ниците, страдащи от психични проблеми [13]. Градинарството
е ползвано в лечението на психично болни през 18-19 век
[61]. След 1940-та година спада интересът към него като те-
рапия, докато през 80-те години се забелязва нов подем на
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проучванията в тази област [30]. Понастоящем учени от раз-
лични дисциплини се занимават с този въпрос, като го раз-
глеждат от гледна точка на психологията, епидемиологията,
социологията, медицинската география и др. 
Изучаването на влиянието на градската среда и пре-
населването на градовете в съвременния свят е приоритет
на Световната здравна организация (СЗО), която приема въз-
становяването на контакта на градския човек с природата за
необходимо условие за подобряване на здравето на населе-
нието [58]. Половината от населението на Земята понастоящем
живее в градове, а до 2050 г. това ще са близо 66% [57]. Това
допълнително ще ограничи контакта с природата и достъпа
до зелени площи, което би могло да повиши заболеваемостта
от редица хронични неинфекциозни болести [46]. 
Докато в периода 1990 – 2006 г. се наблюдава нараст-
ване на градските зелени площи в Западна и Южна Европа,
в Източна Европа те намаляват, а се разрастват застроените
урбанизирани територии, независимо от отрицателните де-
мографските процеси [37]. Като цяло, в Западна Европа и
Скандинавия голям процент от населението има достъп до
зелени площи с размер поне 2 хектара в радиус 300 – 500 м
от дома си, докато в Югоизточна Европа този процент е не-
задоволителен, a в някои български градове e под 40% [38].
Тъй като в България има оскъдни проучвания върху ползите
от градските зелени площи [17, 20-23], настоящият обзор
има за цел да представи основните постановки и значимостта
на темата пред българските специалисти по обществено
здраве, без стремеж към пълна изчерпателност. Той е базиран
на опита на авторите в тази област, придобит в хода на на-
учноизследователската им дейност и на сътрудничество им
с чуждестранни учени. За заинтересованите читатели са на-
правени препратки към по-задълбочени обзори по въпроса.
Измерване на „експозицията“ 
на градска растителност
Следва да се прави разлика между термина „зеленина“
(greenness), който включва общото озеленяване на дадена
територия, и „зелена площ” (green space), който включва
частично или напълно покрито с растителност открито про-
странство [58]. Зелените площи представляват структурирани
(напр. паркове, градини) или неструктурирани (крайградска
растителност, улични дървета, градски гори) озеленени
площи в урбанизираната среда. Към тях се включват градс-
ките, естествени и крайградски земеделски площи. Градските
зелени площи са социо-екологични системи, които включват
и други елементи освен растителността (птици, водни сис-
теми, културни съоръжения и др.), което усложнява елемен-
тарното им третиране като фактор, на който хората са „екс-
понирани“. Това обаче е необходимо с цел стандартизация
на научните изследвания и последващото им приложение в
практиката за подобряване на общественото здраве. Най-
общо, индикаторите за „експозиция на зеленина“ могат да
се групират по следния начин [58]:
4за наличност (availability) – измерват „количеството
зеленина“ около даден адрес, без оглед на вида £ и дали е
достъпна за хората;
4за достъпност (accessibility) – измерват близостта
до адреса и/или широката достъпност на зелените площи;
4за ползване (usage) – отчитат реалното ползване
на зелените площи от хората.
Методите за измерване на тези индикатори могат да се
разделят на субективни, обективни и такива, базирани на екс-
пертна оценка. Всички те имат своите предимства и недоста-
тъци, поради което по възможност следва да се съчетават.
Субективни методи 
Те отчитат възприятието на хората за експозицията
им, тяхното отношение, нагласи и т.н. Примери за такива
индикатори са достъпа до зелени площ (време за достигане,
субективна леснота на достъпа, субективно разстояние),
време, прекарано в зелените площи, ползване на зелените
площи (напр. за спорт, разходка на куче), субективно въз-
приятие за озеленяването на квартала, видима растителност
от дома на човек, „качеството“ на зелените площи (безопас-
ност, естетика, поддръжка и др.). Положителното е, че не е
необходима информация за адреса на участниците в проуч-
ването, което улеснява събирането на данни. Резултатите,
получени чрез тези методи, са подходящи за изследователски
цели и генериране на хипотези, но не и за градоустройствени
политики поради трудната им стандартизация и вероятността
за систематичната грешка. 
Обективни методи
Те преодоляват систематичната грешка, свързана със
самодекларираните данни, като позволяват вторични анализи
на вече съществуващи информационни масиви в рамките
на други проучвания, както и създаването на функции „доза-
ефект“ и практическото приложение на научните резултати
в областта на градското планиране. За изчисляването на раз-
личните индикатори трябва да са известни координатите на
дома (най-често) или работното място/училището на участ-
ниците. Недостатък на обективните методи е, че не вземат
предвид индивидуалните различия между хората, нито мо-
делите на ползване на зелените площи (освен ако не се
ползват GPS данни, което отскоро навлиза като метод в епи-
демиологията на околната среда). 
За изчисляване на обективните индикатори най-често
се използват т.нар. Географски информационни системи
(ГИС), чрез които може да се създават, манипулират, съх-
раняват, анализират и визуализират пространствено-опреде -
лени данни, получени чрез модерни методи за картографиране
като дистанционни изследвания на земната повърхност (са-
телитни изображения). 
Най-елементарният обективен индикатор за достъпа
до зелени площи е линейното (Евклидово) разстояние от
дома на човек до най-близката зелена площ. Той е често из-
ползван, но не отчита истинския маршрут, който извървяват
хората, нито дали действително посещават въпросната зелена
площ. Препоръчително е да се съчетава с попълване на въ-
просник относно най-често посещаваната зелена площ, вре-
мето, необходимо за достигане до нея, времето прекарано
там и т.н.
За характеризиране на общото озеленяване на жи-
лищната среда (квартала) на човек широко се прилагат т.нар.
вегетационни индекси. Те характеризират „количеството
растителна покривка“ на дадена територия (напр. в радиус
500 м около дома) и са заимствани в епидемиологията от
аграрните науки и лесовъдството, където от дълги години
са използвани за обективизиране на процеси, засягащи рас-
тителността (напр. обезлесяването на дадена територия, кар-
тографирането на земеделските култури). Вегетационните
индекси са базирани на мултиспектрални сателитни изоб-
ражения на земната повърхност, регистриращи отражението
на светлината във видимия спектър и в някои спектрални
диапазони, невидими за човешкото око [63]. Обикновено се
използват червеният и инфрачервеният канали поради спе-
цифичното отражение на светлината от хлорофила в тези
диапазони. Например, зелените растения отразяват много
по-голям процент от попадналите върху тях инфрачервени
лъчи, отколкото видими лъчи, докато при пожълтелите листа
процентът отразени видими лъчи е по-близък до този на ин-
фрачервените. Най-често използваният вегетационен индекс
за оценка на общата „зеленина“ е Normalized difference ve-
getation index (NDVI) [27]. Той варира от -1 до +1, като
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ниските стойности (< 0.1) съответстват на обезлесени зони,
покрити с камъни, пръст, вода, сняг; умерените стойности
(0.2 – 0.3) – на храсти или трева, а високите (0.6 – 0.8) – на
гористи местности [63]. В градски условия интерпретацията
е по-трудна [27]. Резолюцията на изображенията варира спо-
ред сателитите, чиито изображения са използвани – напр.
30 х 30 м (Landsat) или 20 х 20 м (Sentinel 2-A и B). Качеството
на изображенията и честотата на заснемане на дадена тери-
тория във времето зависят от фактори като траекторията на
сателита и облачната покривка. Съществуват и други индекси,
които са по-рядко използвани – напр. Soil Adjusted Vegetation
Index (SAVI). Недостатъците на тези индекси са, че не отчитат
вида на растителната покривка, нейната достъпност или
конфигурация [31]. Например една частна градина, която е
заснета от сателита, може изобщо да не е видима от нивото
на земната повърхност и да не е достъпна за жителите на
даден квартал, поради което те не биха могли да я използват.
Друг пример може да е гробищен парк, който не би бил под-
ходящ за разходки или спорт на открито.
За разграничаване на конкретните видове зелени пло-
щи се използват друг тип показатели, базирани на карти на
земеползването или карти на земното покритие (land use/land
cover maps), които отчитат функцията и типа на растител-
ността в градската среда. На карти на земеползването/земното
покритие (Urban Atlas 2006, Европейска агенция по околната
среда) на дадена агломерация различните типове зелени
площи са класифицирани и могат да се анализират във връзка
със здравето на хората посредством ГИС – напр. може да се
изчисли процентът паркова площ в радиус 500 м около дома
на човек, без да се вземат предвид уличните дървета и част-
ните градини.
Могат да се изчислят и някои по-специфични пока-
затели като процентът дървесна покривка на дадена тери-
тория, изключвайки другите видове растителност. 
Изброените дотук методи са базирани на дистанци-
онни методи за изследване на Земята. 
В някои проучвания са използват панорамни снимки
от нивото на земната повърхност (на нивото на човешкото
око), от които се изчислява процентът растителна зеленина,
реално възприеман от един пешеходец [41]. Възможно е и
хората да бъдат снабдени с GPS или да се използва вграденият
GPS в смартфоните им, за да се проследят реалните им мар-
шрути през деня и да се изчисли обективната им експозиция
на зеленина не само по местоживеене, но и по пътя до работа,
около работното място, през свободното време и т.н. Този
подход обаче тепърва навлиза, тъй като е значително по-
скъп и технологично-обременяващ. 
Експертна оценка
Експертната оценка на озеленяването, достъпа до зе-
лени площи или качеството им преодолява диференциалната
систематична грешка, свързана със самодекларираните данни,
и също като обективните методи позволява вторични анализи
на вече събрани данни в рамките на други проучвания. На-
кратко, специално обучени оценители обследват зелените
площи на дадена територия по стандартизиран протокол с
помощта на валидизиран инструмент (списък с критерии за
наличие на осветление, поддръжка на площите, наличие на
пътеки, пейки и др.). Подобен инструмент е адаптиран за
град Пловдив [18]. Обследването може да се прави чрез по-
сещение на място от оценителите или дистанционно чрез
сателитни изображения с висока резолюция или по панорамни
снимки от нивото на земната повърхност (напр. Google Earth
Street View). Всеки елемент се оценява по числова скàла и
се създава сумарен бал за качество, количество или достъпност
до зелената площ. Този метод също налага познаването на
координатите на дома и на зелената площ, която ще се об-
следва. Той е трудоемък и трудно приложим в градското пла-
ниране. Въпреки това, ако озеленяването на даден квартал
се оцени от оценител, а не от самия участник в проучването,
систематичната грешка ще е недиференциална и независима
от самия участник и отговорите му за неговото здраве. Освен
това може да се оцени параметърът „качество“.
Пътища, опосредстващи ефекта 
на зелените площи
Пътищата, свързващи градската зеленина със здравето,
могат да се организират концептуално в три области – „На-
маляване на вредностите“, „Възстановяване на способнос-
тите“ и „Създаване на нови възможности“ [44]. (Фигура 1)
Фигура 1. Пътища,свързващи градската зеленина със здра-
вето (адаптирано по Markevych et al. [44])
По отношение намаляването на вредностите в градската
среда, зелените системи и растителността могат да намалят
концентрациите на атмосферните замърсители посредством
тяхното отлагане и филтриране и повишаване на дисперсията
им [33, 47], както и да блокират звуковите вълни чрез диф-
ракция, абсорбция или интерференция [60]. Растителността
също така абсорбира слънчевата радиация, променя албедото
на земната повърхност и охлажда въздуха чрез евапотран-
спирация [5]. Всички тези фактори сами по себе си са еко-
логични детерминанти на здравето. 
Зеленината улеснява психологическото възстановяване
вследствие на ежедневния психо-физиологичен стрес и си-
туациите, изискващи висока концентрация на вниманието,
като така обновява когнитивния капацитет и намалява не-
гативните емоции. Редица експерименти са тествали валид-
ността на този механизъм. Пример, който се дава често, е
основополагащото проучване на Ulrich, който доказва, че
пациенти, претърпели холецестектомия, се възстановяват
по-бързо и имат нужда от по-малко болкоуспокояващи, ако
прозорците на болничната им стая имат изглед към зелена
растителност, в сравнение с онези, които имат изглед към
тухлена стена [56]. Много проучвания след него потвърждават
обратнопропорционалната зависимост между експозицията
на зеленина и индикаторите за стрес. Например, Jiang et al.
подлагат на психологически стрес 160 участника, след което
им прожектират различни триизмерни филми на улици с ва-
риращ процент озеленяване с дървета. Авторите намират
нелинейна зависимост „доза-ефект“ между процента дървета,
които виждат мъжете, и нивàта на слюнчения им кортизол
[34], докато зависимостта със самодекларирания стрес сред
всички участници е линейна [35]. Annerstedt et al. също под-
лагат участници на стрес и след това ги поставят в триизмерна
виртуална среда с природен пейзаж и звуци; като резултат
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тиковата активация и слюнчения им кортизол [1]. Епиде-
миологични данни също сочат, че намаляването на стреса
вероятно обяснява част от ефекта на зеленината върху здра-
вето [14, 53, 59]. 
Освен да позволява възстановяването на изчерпаните
когнитивни и емоционални ресурси, контактът с градската
зеленина може да създаде нови възможности за промоция
на здравето. Установено е, например, че близките отношения
между хората в един квартал, усещането, че помежду им
има доверие и могат да разчитат един на друг, т.нар. социална
кохезия, са свързани с по-добро качество на живота и здравен
статус. Социалната кохезия и социалният капитал подобряват
благосъстоянието [8], психичното здраве [25] и справянето
с дистреса [24]; някои проучвания дори съобщават протек-
тивен ефект по отношение на заболеваемостта от инсулт
[40] и миокарден инфаркт [39]. Същевременно, наличието
на паркове и други зелени площи в квартала привлича хората
да прекарват повече време там, което улеснява социалните
контакти между тях и укрепва усещането им за общност.
Ето защо не е изненадващо, че редица епидемиологични
проучвания намират, че именно социалната кохезия вероятно
е един от водещите механизми, обясняващи ползите от зе-
ленината [9, 14, 43]. Колкото до създаването на възможности
за физическа активност, има доказателства за по-големите
ползи от спорта сред природата в сравнение с този на закрито
[4, 51], както и че повишената физическа активност медиира
ефекта на зеленината върху здравето [14, 45, 50]. Независимо
от това обаче, не всички автори намират значима роля на
физическата активност [3, 55]. 
Необходимо е да се има предвид, че вероятно същест-
вуват и други пътища, но за тях няма достатъчно епидемио-
логични данни – напр. промяна в аеройонизацията, опти-
мизиране на функциите на имунната система чрез експози-
цията на разнообразие от микроорганизми и др. Също така,
описаните пътища вероятно са свързани едни с други по
сложен начин, което налага използването на по-гъвкави ме-
тоди за изследването на комбинираното им действие [44]. 
Избрани епидемиологични данни 
за ползите от зелените площи 
на популационно ниво
Епидемиологичните проучвания за ползите от зеле-
нината обхващат редица здравни индикатори – от самодек-
ларирано психичното здраве до клинично-диагностицирани
заболявания. Обсъдените тук публикации далеч не изчерпват
доказаните ползи от зеленината. За по-подробно обсъждане
насочваме читателя към други източници [31, 58].
По отношение на психичното здраве, систематичен
обзор на Gascon et al. на 28 проучвания намира данни за по-
зитивното влияние на зеленината около дома на хората [28].
Dadvand et al. показват, че експозицията на зеленина вкъщи,
по пътя за училище и около него е свързана с подобрено
когнитивно развитие на учениците [10]. Според друг сис-
тематичен обзор се наблюдава спад на смъртността от сър-
дечносъдови заболявания в следствие на продължителната
експозиция на зеленина, докато по отношение на общата
смъртност резултатите не са така убедителни [29]. Въпреки
това, кохортно проучване сред 3 556 възрастни хора намира,
че повишаване с 10% на общата растителна покривка в
радиус 300 м около дома води до спадане на общата смъртност
с 4% (95% CI: 6%-2%) [62]. На базата на популационно-ба-
зирана извадка (n=249 405) Brown et al. установяват, че по-
вишаването на зеленината в квартала с едно стандартно от-
клонение намалява риска от диабет, хипертония и хиперли-
пидемия съответно с 14%, 13% и 10% [6]. Австралийски ав-
тори съобщават, че при живущите в квартали с повече от
40% зелени площи има значимо по-ниска честота на диабет
(OR=0.87, 95% CI: 0.83, 0.92) [2]. Мета-анализ на осем
срезови проучвания сочи, че зеленината около жилището
на бременните жени е положително свързвана с по-високо
тегло при раждане на децата им [19]. Германско проучване
установява, че при младежи повишаването на зеленината в
радиус 1 км около дома им е свързано със значимо по-ниска
инсулинова резистентност [54]. По отношение на риска от
алергични заболявания като астма и ринит, има противоречиви
резултати – някои автори намират протективен ефект на зе-
ленината [42], докато други съобщават тъкмо обратното
[12]; дори е възможно посоката на ефекта да варира в зави-
симост от контекста на конкретната градската среда [26].
Има данни от единични проучвания и за някои по-необичайни
и все още недоказани ползи от зеленината, като намаляване
на риска от простатен карцином [15] и рефракционни ано-
малии при деца [11]. Като цяло, най-убедителни са литера-
турните данни по отношение на теглото при раждане, пси-
хичното здраве и самодекларираното здраве [58]. 
Рискове, свързани с градското 
озеленяване
Съществуват някои здравни рискове, произтичащи
от озеленяването, които следва да се имат предвид. Например,
въпреки че крайпътните дървета водят до намаляване на
нивàта на шум [60] и атмосферно замърсяване [47], те могат
да действат като „чадър“, който задържа токсичните газове
и отразява звуковите вълни обратно към пътя, увеличавайки
експозицията на участниците в движението и особено на
пешеходците, които преминават непосредствено до платното;
това е особено вероятно покрай улици тип „канион“ [32, 36,
49, 52]. Също така, самите дървета могат да са източник на
вредни вещества. Например, тополата и дъбът отделят голямо
количество изопрен и допринасят за формирането на атмос-
ферен озон [7], докато иглолистните дървета, брезата и кон-
ският кестен отделят монотерпени и сесквитерпени, като
така допринасят за формирането на прахови частици [16].
Други рискове включват експозицията на полени, пестициди,
зоонозни вектори и ултравиолетови лъчи поради повечето
време, което хората прекарват в парковете [58]. Като цяло
обаче, работната група на СЗО смята, че ползите от озеле-
няването надвишават потенциалните вреди [58]. Освен това,
чрез подходящ подбор на растителните видове и тяхното
поддържане рискът за здравето е приемливо нисък [48]. 
Приложение на научните резултати
Като всички научни изследвания в областта на епи-
демиологията на околната среда и тези върху ползите от
градското озеленяване имат за крайна цел промяна в поли-
тиките и нагласите на обществото и отговорните институции,
която да допринесе за подобряване на здравето на попула-
ционно ниво. На Фигура 2 е представена примерна схема на
процеса от установяването на патофизиологични и психо-
социални механизми, обясняващи протективния ефект на
зеленината, до обобщаването на научните данни и прило-
жението им в практиката. Следва да се отбележи, че за ефек-
тивното приложение на тези данни е важна добрата кому-
никация между учените и отговорните лица в местната ад-
министрация и държавата (общински съветници, кмет, главен
архитект, народни представители, министри и др.). От тях
зависи практическото реализиране на препоръките, които
учените са отправили [44]. Това налага ясното и разбираемо
представяне на получените резултати, заедно с количествени
измерители за финансовите и социални ползи от тях. Въпреки
че свеждането на взаимодействието на човека с природата
до зависимости „доза-ефект“ е твърде редукционистки под-
ход, това е наложително за улесняване на градското планиране.
Например, различни международни организации препоръчват
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наличието на парк или друга достъпна градска зелена площ
на линейно разстояние 300-500 м от дома на гражданите,
което отговаря на 5-15 мин. ходене [58]. Тези препоръки
обаче са много общи и „пожелателни“, което затруднява съ-
образяването с тях на специалистите от практиката. Лан-
дшафтните инженери, еколози и архитекти се нуждаят от
конкретни и лесно разбираеми указания за вида, количеството,
схемата на засаждане на зелените площи и т.н. 
Ето защо, въпреки че за широката аудитория ползите
от зеленината изглеждат интуитивни и добре известни,
поради което биха могли да смятат за ненужни изследванията
в тази насока, не можем да приемем, че самó по себе си по-
засиленото озеленяване ще подобри общественото здраве.
То трябва да почива на конкретни доказателства, за да се
спестят средства, които биха могли да се оползотворят за
други превантивни цели, както и да се избегнат евентуални
негативни ефекти върху здравето. Важно е да се правят
такива препоръки, които да осигурят оптимални ползи за
населението.  
Фигура 2. Етапи на изучаване на ползите от градското
озеленяване за общественото здраве
Заключение 
Все по-голяма част от населението на Земята обитава
градовете, което, от една страна, води до повишена експозиция
на редица вредни фактори, а от друга, ограничава контакта
с природата. Градските зелени системи представляват важен
протективен фактор за здравето. Те могат да намалят вредното
влияние на атмосферното замърсяване, шума и топлинните
вълни, представляват ниско-стресова среда, позволяваща
отмора, възстановяване на изчерпаните ресурси на съзнанието
и възможности за физическа активност и повишена социална
кохезия. Макар да има все повече данни за ползите от озе-
леняването на градовете, проучванията в тази област в Бъл-
гария са оскъдни и слабо познати. Необходимо е тясно сът-
рудничество на специалистите по обществено здраве и мест-
ните власти, за да се променят политиките за градско пла-
ниране и озеленяване.
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БЪДЕЩоТо РАЗвИТИЕ НА човЕКА
Вл. Овчаров
Да се предрича бъдещето е рискована и неблагодарна дей-
ност, при все че много учени, включително компютърни
специалисти, правят това. Теоретично съществуват възмож-
ности за продължаване на човешката еволюция: 1. еволюцията
на човека да продължи в резултат на позитивни мутации –
посредством естествена или изкуствена селекция; 2. ево-
люцията да се спре – има животински видове, които не са
се променили стотици хиляди или милиони години; 3. да се
осъществи технология, която да продължи еволюцията и 4.
да се колонизират други планети, където човешката еволюция
може да добие друг ход. Когато се говори за генетични ма-
нипулации или изкуствена селекция, исторически тази дей-
ност, проведена от правителствата, е осъдена от историята,
но е възможно този процес да се осъществи от родителите.
И сега в резултат на генетични изследвания се установяват
генетични дефекти, които ще доведат до малформации и ро-
дителите желаят да се прекъсне бременността. Тук възмож-
ностите са доста широки. 
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